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(54) Dispositif medical implantable actif, notamment stimulateur cardiaque, asservi a au moins 
un parametre physiologique 



(57) Ce dispositif, qui est susceptible d'un fonction- 
nement asservi par pilotage d'au moins une fonction, 
notamment d'une frequence de stimu- lation cardiaque, 
par au moins un parametre physiologique, comporte : 
au moins un capteur d'effort, mesurant un parametre a 
preponderance physiologique et delivrant un signal 
fonction de I'effort developpe par un patient porteur du 
dispositif; au moins un capteur d'activite, en particulier 
un capteur a faible temps de reponse mesurant un pa- 
rame- tre a preponderance physique ; et des moyens 
selecteurs de Tun ou I'au- tre des capteurs, fonctionnant 
en reponse aux signaux de chacun de ces capteurs. 

Selon I'invention, les moyens selecteurs analysent 
periodiquement la sequence relative des changements 
d'etats successifs de ces capteurs en fonction de crite- 
res predetermines intrinseques au dispositif, et se- lec- 
tionnent Tun ou Pautre des capteurs en fonction du re- 
sultat de cette analyse, de maniere a realiser, a un mo- 
ment donne, un asservissement respectant au plus pres 
la physiologie du patient correspondant a son niveau 
d'activite et d'effort a cet instant donne. 
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Description 

La presente invention concerne les "dispositifs me- 
dicaux implantables actifs" tels que definis par la direc- 
tive 90/385/CEE du 20 juin 1990 du Conseil des com- 
munautes europeennes, notamment les stimulateurs 
cardlaquesou defibrillateurs, dont lefonctionnement est 
asservi a un parametre recueilli a I'aide d'un capteur. 

A cet egard, bien que dans la suite de la description 
on fasse principalement reference au cas d'un stimula- 
tes cardiaque, I'invention est applicable de facon ge- 
nerate a une tres grande variete de dispositifs electro- 
niques. 

De tels appareils sont connus pour adapter leurs 
actions, par exemple la frequence de stimulation dans 
le cas d'un stimulates cardiaque, a la valeur mesuree 
ou calculee d'un parametre representatif des besoins 
metaboliques du porteur de I'appareil. 

Le EP-A-0 089 014 decrit ('utilisation de la mesure 
de la frequence respiratoire pour faire varier la frequen- 
ce instantanee de la stimulation cardiaque. De multiples 
parametres, tels que la ventilation-minute, la mesure de 
la saturation d'oxygene dans le sang, la temperature ou 
I'acce I e ration ont ete utilises comme parametres d'as- 
servissement. 

Dans les cas des stimulateurs cardiaques, tous ces 
systemes concourent a augmenter la frequence des im- 
pulsions de stimulation lorsque Ton detecte une activite 
croissante du patient porteur de I'appareil, et a diminuer 
cette frequence jusqu'a une valeur plancher en cas de 
diminution de cette activite, tout particulierement durant 
les phases de repos du patient. 

Certains capteurs, tels que celui decrit dans le EP- 
A-0 493 220, donnent une representation adequate des 
besoins metaboliques du patient, mais presentent des 
temps de reponse longs, si bien qu'ils ne sont pas adap- 
tes pour faire varier la frequence de stimulation lors d'ef- 
forts de courte duree. 

D'autres capteurs, tels que celui decrit dans le FR- 
A-2 685 642, presentent un temps de reponse court et 
permettent de detecter rapidement un changement de 
('activite du porteur de I'appareil ; its sont particuliere- 
ment adaptes a la detection des debuts de phases d'ef- 
fort. 

A cet egard, dans un souci de simplification, on 
nommera "capteur d'effort" le capteur mesurant le pa- 
rametre le plus physiologique et "capteur d'activite" le 
capteur a temps de reponse plus court. 

On a deja propose d'associer les informations is- 
sues de deux capteurs de types differents afin de profi- 
ter des avantages de chacun d'eux. Une telle associa- 
tion est decrite notamment dans les US-A-5 014 702 et 
US-A-5 065 759. 

Le US-A-5 01 4 702 decrit une methode ou le cap- 
teur d'effort sert a confirmer les informations delivrees 
par le capteur d'activite. C'est le capteur d'activite qui 
determine de facon preponderate la frequence de sti- 
mulation. Le capteur d'effort confirme ou infirme la pre- 
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sence d'un exercice physique et, en cas de confirma- 
tion, fait varier la frequence de stimulation d'une valeur 
predefinie (15 cpm) 

Le US-A-5 065 759 decrit une methode ou, inver- 

s sement, la predominance du reglage de la frequence 
est donnee au capteur d'effort, les indications de ce der- 
* nier capteur etant ponderees suivant le sens et I'ampli- 
tude des variations enregistrees par I'autre capteur. 
Toutefois, ces variations et ces amplitudes sont deter- 

J0 minees par comparaison a des courbes de reference 
specifiques au porteur et preenregistrees dans I'appa- 
reil. 

L'invention a pour objet de pallier I'ensemble des 
inconvenients associes a ces techniques anterieure- 
15 rnent proposees, grace a un dispositif medical implan- 
table actif , notamment un stimulates cardiaque perfec- 
tionne\ asservi a un parametre recueilli a I'aide d'un cap- 
teur, qui off re: 

20 - une association amelioree des deux capteurs d'ef- 
fort et d'activite, grace notamment a une reciprocity 
des confirmations respectives des signaux captes, 
c'est-a-dire par "surveillance croisee"de indication 
de chaque capteur par I'autre capteur ; 
25 - un pilotage adaptatif de la frequence cardiaque, 
oper6 par celui des capteurs qui aura ete choisi a 
un moment donne par le systeme, et non par un 
capteur predetermine, en profitant du fait que cap- 
teur d'effort et capteur d'activite ont des reponses 
30 differentes pour utiliser au mieux les caracteristi- 
ques propres de chacun des capteurs en fonction 
du stade devolution de I'activite du patient : debut 
d'activite, activite confirmee, recuperation apres un 
effort, etc. ; 

35 - un fonctionnement et une gestion du systeme en- 
tierement independants de tout coefficient ponde- 
rateur a programmer ou de toute courbe de referen- 
ce introduite ou determinee pour chaque patient; 
un suivi des indications du premier capteur a avoir 
40 detecte un debut d'exercice ; 

un filtrage des artefacts eventuels, avec detection 
et prise en compte des "trous" d'information even- 
tuels d'un capteur (ces trous d'information, qui se- 
ront definis plus precisement par la suite, peuvent 
45 etre consideres comme des baisses erratiques du 
signal d'information delivre par Tun ou I'autre des 
capteurs et qui ne resultent pas d'une baisse d'ac- 
tivite). 

50 Ce dispositif, qui est susceptible d'un fonctionne- 
ment asservi par pilotage d'au moins une fonction, no- 
tamment d'une frequence de stimulation cardiaque, par 
au moins un parametre physiologique, comporte : au 
moins un capteur d'effort, mesurant un parametre a pre- 

55 ponderance physiologique et delivrant un signal fonc- 
tion de I'effort developpe par un patient porteur du dis- 
positif; au moins un capteur d'activite, en particulier un 
capteur a faible temps de reponse mesurant un para- 
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metre a preponderance physique ; et des moyens se- 
lecteurs de I'un ou I'autre des capteurs, fonctionnant en 
reponse aux signaux de chacun de ces capteurs. 

Selon I'invention, les moyens selecteurs analysent 
periodiquement la sequence relative des changements 
d'etats successifs de ces capteurs en fonction de crite- 
res predetermines intrinseques au dispositif, et selec- 
tionnent I'un ou i'autre des capteurs en fonction du re- 
sultat de cette analyse, de maniere a r6aliser, a un mo- 
ment donne\ un asservissement respectant au plus pres 
la physiologie du patient correspondant a son niveau 
d'activite et d'effort a cet instant donne. 

Selon des caracteristiques subsidiaires 
avantageuses : 

chacun des capteurs est susceptible d'au moins 
trois elats distincts fonction de I'activite detectee 
par le parametre mesure par ce capteur, ces trois 
etats correspondant respect ivement a une phase 
de repos, une phase d'exercice et une phase de 
recuperation ; notamment, on peut prevoir que le 
capteur passe a I'etat correspondant a la phase de 
repos lorsque le parametre mesure est inferieur a 
un seuil predefini, a I'etat correspondant a la phase 
d'exercice lorsque le parametre mesure est supe- 
rieur au seuil prectefini et croissant ou stable, et a 
I'etat correspondant a la phase de recuperation 
lorsque le parametre mesure est superieur au seuil 
predefini et strictement decroissant ; 
les moyens selecteurs comparent entre eux les 
etats pris par les deux capteurs respectifs a un me- 
me cycle de mesure donn6 et associent a chaque 
combinaison possible d'etats une valeur de consi- 
gne pilotant le fonction nement asservi du dispositif ; 
dans ce dernier cas, il est de preference prevu des 
moyens de contr6le croise des indications des cap- 
teurs, pour comparer I'etat determine par le signal 
du capteur d'activite et ce meme etat d'activite tel 
que determine" par le signal du capteur d'effort et 
pour mettre fin au fonctionnement en mode asservi 
en cours en cas de non -concordance, ces moyens 
mettant avantageusement fin au fonctionnement 
asservi en cours lorsque ladite non-concordance 
est constatee pendant un temps superieur a une 
duree predetermined, ou apres un nombre dera- 
tions de I'etape de comparaison superieur a une va- 
leur predeterminee ; 

le dispositif comporte en outre des moyens de pro- 
tection contre les ruptures d'information, propres a 
operer une discrimination entre une baisse ou fin 
d'activite et une baisse erratique du signal d'infor- 
mation deiivre par I'un ou I'autre des capteurs et qui 
ne results pas d'une baisse d'activite, ces moyens 
maintQnant en particulier constants, en cas de bais- 
se momentanee d'activite, la valeur de ladite fonc- 
tion pilotant le fonctionnement asservi du dispositif 
et mettant avantageusement en oeuvre une varia- 
ble d'etat binaire determinee : d'une part par le r6- 
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sultat d'une comparaison entre la valeur de ladite 
fonction pilotant le fonctionnement asservi du dis- 
positif et une valeur de consigns de cette meme 
fonction ; d'autre part par la valeur anterieure de la 
s variable d'etat ; et en dernier lieu par les etats des 
deux capteurs. 

D'autres caracteristiques et avantages de Inven- 
tion apparattront a la lecture de la description detaill6e 
10 ci-dessous, faite en reference aux dessins annexes. 

La figure 1 est un organigramme general du fonc- 
tionnement du dispositif. 

La figure 2 detaille le sous-ensemble de la figure 1 
relatif a I'analyse de I'etat des capteurs. 

Les figures 3 et 4 sont des tableaux indiquant les 
actions prises par le dispositif en fonction de I'etat des 
capteurs respectifs. 

Les figures 5 a 7 illustrent le comportement de la 
frequence de stimulation conformement aux enseigne- 
20 nnents de I'invention. 

Dans la description detaillee qui va suivre, on pren- 
dra I'exemple d'un stimulateur cardiaque asservi a un 
parametre physiologique. Cette application n'est cepen- 
dant pas limitative, et les enseignements de I'invention 
25 sont directement applicables a d'autres types de dispo- 
sitifs m6dicaux implantables actifs. 

De meme, bien que Ton fera reference a deux cap- 
teurs seulement, on peut prevoir dans une version plus 
elaboree un nombre superieur de capteurs, multiplexes 
30 ou combines entre eux, permettant d'asservir le fonc- 
• tionnement du dispositif a une pluralite de parametres 
physiologiques differents. 

Enfin, les types de capteurs decrits ici (a savoir un 
capteur de ventilation-minute pour le capteur d'effort et 
35 un capteur deceleration pour le capteur d'activite) 
n'est egalement pas limitatif, et d'autres types de cap- 
teurs peuvent etre envisages. 

De surcroit, les caracteristiques de fonctionnement, 
notamment les temps de reponse, de ces deux types de 
40 capteurs respectifs sont diffe rentes, ce qui permet avan- 
tageusement d'en cumuler les avantages lorsque Ton 
combine leurs fonctionnements : le capteur de ventila- 
tion-minute presente un temps de reponse assez long 
mais deiivre un signal reellement representatif des be- 
45 soins metaboliques du patient ; en revanche, I'accele- 
rometre a un temps de reponse extremement faible, 
mais il ne donne pas d'indication sur les veritables be- 
soins metaboliques du patient. 

L'algorithme illustr6 figure 1 permet de calculer une 
50 frequence d'asservissement (frequence de stimulation 
cardiaque) a partir de deux capteurs dont les informa- 
tions sont mesurees regulierement par le stimulateur, 
typiquement toutes les 1 ,5625 seconds pour I'accelera- 
tion et tous les cycles respiratoires pour la ventilation- 
55 minute. La mesure de ces informations est en elle-me- 
me classique et cet aspect ne sera pas decrit ici. 

Ces informations sont transformees en une fre- 
quence que Ton appellera par la suite 1r6quence cap- 
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teur", ou plus specifiquement "frequence MV" pour le 
capteur de ventilation-minute et "frequence G" pour le 
capteur d 'acceleration. 

De mfime, dans la suite, on appellera "Capteur 1 " 
le capteur d'activite, c'est-a-dire le capteur permettant 
de detector rapidement un d6but ou une fin d'activite 
mais ne donnant pas de niveau proportionnel a ('effort 
(typiquement un capteur d'acceleration, egalement de- 
sign6 B G"), et "Capteur 2" le capteur d'effort, dont le 
temps de reaction en debut et en fin d'activite est plus 
long que le Capteur 1 mais qui donne un niveau reelle- 
ment significatif des besoins metaboliques du patient 
(typiquement un capteur de ventilation -minute, egale- 
ment designe "MV"). On notera cependant que la diffe- 
rence de temps de reponse entre les capteurs n'est pas 
forcement tres importante, la ventilation-minute etant 
par exemple connue comme etant un parametre phy- 
siologique presentant en debut d'effort une reponse ra- 
pide. 

L'algorithme g6n6ral illustre figure 1 correspond a 
un cycle de base qui est mis en oeuvre systematique- 
ment, par exemple tous les quatre cycles cardiaques 
(test de boucle 1 00). On examine alors {etape 1.1 0) I'etat 
du Capteur 2 et Ton teste s'il y a eu ou non modification 
de I'etat de ce capteur (etape 120). 

Dans ['affirmative, on determine, en fonction de cri- 
teres predetermines que Ton explicitera plus bas, le cap- 
teur qui pilotera 1'asservissement (etape 130), avec ap- 
plication (140) de pentes et de limites pour eviter des 
variations trop rapides de la frequence cardiaque (selon 
des algorithmes, en eux-memes connus, de gestion de 
la croissance ou de la decroissance du signal cardiaque 
pour un stimulateur asservi). 

Dans la negative, on analyse I'etat du Capteur 1 
pour determiner s'il y a eu transition d'etats (etape 150) 
et Ton poursuit l'algorithme avec les etapes 130 et 140 
precitees. 

L'organigramme de la figure 2 concerne la determi- 
nation de I'etat du Capteur 2 ( etape 1 1 0 de Torganigram- 
me de la figure 1) ; on verra plus bas que cet organi- 
gramme s'applique egalement, moyennant quelques 
differences mineures, au cas du Capteur 1 (6tape 150 
sur la figure 1). 

II permet de definir, pour chacun des capteurs, trois 
etats diff6 rents : 

"REPOS", lorsque I'activite detectee est inferieure 
a un seuil predefini (phase dite "de repos") ; 
"EXER", lorsque I'activite, superieure a un seuil pre- 
defini, est croissante ou stable (phase dite 
"d'exercice") ; et 

"RECUP", lorsque I'activite, superieure au seuil pre- 
defini, est strictement decroissante (phase dite "de 
recuperation"). 

Par ailleurs, on definit differentes frequences cap- 
teur (les frequences 6tant d6finies de la mSme facon 
pour chacun des deux capteurs) : 



"Frequence Capteur Instantanee" : frequence cap- 
teur determinee par la relation d'asservissement 
(relation qui lie la mesure de ('information delivr6e 
par le capteur a la frequence de stimulation) ; 

s - "Frequence Capteur" : moyenne des N dernieres 
valeurs de Frequence Capteur Instantan6e (N etant 
different pour chaque capteur) ; 
"Frequence Capteur Moyenne Courte" : moyenne 
des X dernieres valeurs de Frequence Capteur Ins- 

10 tantan6e (X etant different pour chaque capteur) ; 
"Frequence Capteur Moyenne Longue" : moyenne 
des Y dernieres valeurs Frequence Capteur Instan- 
tanee (Y etant different pour chaque capteur, et Y 
>X). 

is - "Fseuil" : frequence egale a la frequence de base 
du stimulateur, plus 6 % pour le Capteur 2, et 12 % 
pour le Capteur 1 (valeurs bien entendu non limita- 
tives). 

20 On applique alors les regies suivantes, telles que 
mises en oeuvre par l'algorithme de la figure 2 : 

- si le capteur est a REPOS (etape 210) : 
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* si Frequence Capteur > Fseuil (6tape 211), 
alors le capteur passe a EXER (etape 212) ; 

* sinon il reste a REPOS. 

si le capteur est a EXER (6tape 220) : 

* si Frequence Capteur < Fseuil et si Frequence 
Capteur Moyenne Courte < Fseuil, alors le cap- 
teur passe a REPOS (etape 222) ; 

* si Frequence Capteur Moyenne Longue £ Fre- 
quence Capteur Moyenne Courte + Hyst (etape 
223), "Hyst" 6tant un parametre d'hyst6resis, 
alors le capteur passe a RECUP (etape 224) ; 

* sinon le capteur reste a EXER. 

si le capteur est a RECUP : 

* si Frequence Capteur < Fseuil et si Frequence 
Capteur Moyenne Courte < Fseuil (etape 231 ), 
alors le capteur passe a REPOS (6tape 232) ; 

* si Frequence Capteur Moyenne Longue < Fre- 
quence Capteur Moyenne Courte - Hyst (etape 

233) , alors le capteur passe a EXER (etape 

234) ; 

* sinon le capteur reste a RECUP. 



Un autre parametre que Ton determine simultane- 
ment ici est un temps d'activite de capteur ("Tcapt"), mis 
a jour a chaque fois que Ton met a jour I'etat de ce cap- 
teur. 

55 Dans ce mode de realisation Tcapt est un compteur 
de passages, mais il peut etre egalement un compteur 
de temps. Tcapt est 6gal a zero si le capteur est a RE- 
POS. II est incr6ment6 (etapes 224, 225, 235 et 234), 
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par exemple, du nombre de cycles cardiaques depuis 
la derniere mise a jour dans les etats EXER at RECUR 
Tcapt permettra de limiter le temps d'asservissement 
sur un capteurqui detecte une activity qui n'est pas con- 
firmee par I'autre capteur. 

Pour la determination de I'etat du Capteur 1 (etape 
150 de la figure 1), I'organigramme est le meme que 
celui de la figure 2, a la seule difference des etapes 221 
et 231 , ou le test est effectue uniquement par rapport a 
Frequence Seuil. 

Si Ton revient a I'organigramme de la figure 1 , pour 
simplifier le fonctionnement, on ne permet qu'a un seul 
capteur de changer d'etat par cycle de calcul, avec done 
la necessite de definir une priorite entre les capteurs. 

Dans i'exemple illustre, le Capteur 2 est le capteur 
prioritaire, e'est-a-dire que Ton teste d'abord I'etat de ce- 
lui-ci, et ce n'est que s'il n'a pas change d'etat que Ton 
teste I'etat du Capteur 1 ; en revanche, si I'etat a change, 
on ne teste pas I'etat du Capteur 1 . 

Cette restriction n'est pas indispensable, mais elle 
a cependant pour avantage de diminuer le nombre de 
transitions possibles d'un cycle au suivant, et done de 
simplifier la gestion de Tetape 130. 

Le mixage des capteurs effectue a I'etape 130 a 
pour but de determiner deux variables : la frequence de 
consigne Fconsig, qui est la frequence cible que doit at- 
teindre le stimulateur (tableau de la figure 3) et la varia- 
ble denommee "Plateau", qui permet de gerer les trous 
d'information (tableau de la figure 4). La combinaison 
de ces deux variables, ainsi que I'application despentes 
et des limites, donnera la frequence d'asservissement 
(Fasser) a appliquer (etape 1 40), qui est illustree sur les 
exemples des figures 5 a 7). 

Dans Pexemple du systeme illustre a deux capteurs 
et trois etats par capteur, on est en presence de neuf 
combinaisons possibles, qui constituent les elements 
d'une matrice {3,3} pour chacun des tableaux des figu- 
res 3 et 4. 

Pour chaque combinaison, on determine une fre- 
quence de consigne (Fconsig), e'est-a-dire une fre- 
quence vers laqueile devra se dinger la frequence d'as- 
servissement. Fconsig peut prendre trois valeurs : 

"Fbase" : ia frequence de base programmee ; 
"Fcaptl" : la frequence d'asservissement du Cap- 
teur 1 ; 

u Fcapt2" : la frequence d'asservissement du Cap- 
teur 2. 

On se ref erera au tableau de la figure 3 pour ie detail 
du mixage des capteurs, dont le principe general con- 
siste a utiliser des que possible I'information du Capteur 

2. 

On remarquera la symetrie de la premiere ligne et 
de la premiere colonne. Fconsig prend la valeur de la 
frequence du capteur qui a detecte une activite ou une 
recuperation durant la phase de verification de duree 
Tcapt (avec Tcapt < Tcapt_max, valeur pr6definie maxi- 



mal pour chacun des capteurs), sinon Fconsig prend 
la valeur Fbase. 

Partant du principe que le Capteur 2 est plus repre- 
sentatif de la demande metabolique du patient, Fconsig 
5 prend la valeur indiquee par ce capteur des que ce der- 
nier indique un etat en activite (EXER ou RECUP) con- 
firme par le Capteur 1 : colonnes 2 et 3 et lignes 2 et 3 
de la matrice des possibilites. 

Parallelement a la determination de Fconsig, le sys- 
10 teme determine la valeur d'un variable denommee "Pla- 
teau". 

L'objet de cette variable est de gerer la variation de 
la frequence d'asservissement en presence d'un "trou" 
d'information de I'un des capteurs. 

is On a vu plus haut dans la definition des etats 
qu'EXER et RECUP correspondent a une activite, 
EXER etant une activite croissante et RECUP etant une 
activite decroissante. La notion de croissance et de de- 
croissance est implicite dans les conditions donnees ci- 

20 dessus : en effet, le principe permettant de dire si une 
activite est croissante ou decroissante est basee sur la 
comparaison de deux moyennes de frequences cap- 
teur, I'une a court terme (Frequence Capteur Moyenne 
Courte) I'autre a long terme (Frequence Capteur 

25 Moyenne Longue). 

Ce principe des "croisements de moyenne" (qui a 
deja ete decrit dans le FR-A-2 671 012 au nom de la 
demanderesse et ne sera pas expose plus en detail) a 
pour effet de discriminer entre des trous d'information 

30 et une veritable fin d'activite du patient (passage en RE- 
POS) ou un passage a une activite plus faible (passage 
en RECUP). On peut done d6finir un trou d'information 
comme une diminution de courte duree de Frequence 
Capteur alors que I'etat du capteur est toujours EXER. 

35 Dans ce cas, la frequence d'asservissement ne doit pas 
etre modifiee et I'on doit done appliquer un "plateau" de 
frequence. 

Plus pr6cis6ment, la variable "Plateau" prend la va- 
leur '0' lorsque la frequence d'asservissement peut des- 
40 cendre (pas de trou : ils'agit d'une fin d'effort)et la valeur 
T lorsque la frequence d'asservissement ne doit pas 
descendre (plateau durant un trou). 

Le tableau de la figure 4 expose la maniere dont on 
determine la valeur de Plateau en fonction de la case 
45 de la matrice ou se situe le systeme. On se ref erera a 
la figure 4 pour la determination cas par cas de la valeur 
de Plateau selon les etats des differents capteurs et la 
valeur de cette meme variable a revaluation preceden- 
te. 

50 |_a frequence effective d'asservissement Fasser est 
calcuiee a partir de la nouvelle valeur Fconsig et de la 
valeur de Plateau (etape 140). Le principe est le suivant: 

Si la frequence de consigne Fconsig (donn6e par 
55 run des capteurs, Fcapt suivant le tableau de la fi- 
gure 3) est superieure a la frequence d'asservisse- 
ment actuelle Fasser, le systeme a detecte une ac- 
tivite d'un ou des deux capteurs. On augmente la 
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frequence d'asservissement. 
Si la frequence de consigne est egale a la frequen- 
ce de base, le systeme a detects un repos, ou a 
invalide I'activite detectee par un seul capteur. La 
frequence d'asservissement est diminuee. 
Si la frequence de consigne est superieure a la fre- 
quence de base et interieure a la frequence d'as- 
servissement actuelle, le systeme se trouve dans 
un cas ou il doit differencier entre une baisse d'ac- 
tivite et un trou d'information du capteur utilise. 
Comme Plateau est mis a lorsqu'un plateau de fre- 
quence doit etre observe (voir ci-dessus), si Plateau 
= 1 le systeme n'a pas encore diagnostique de bais- 
se d'activite (I'etat du capteur utilise est EXER) et 
la frequence d'asservissement n'est pas modifiee. 
En revanche, si Plateau = 0, le systeme a diagnos- 
tique une baisse d'activite et la frequence d'asser- 
vissement est diminuee. 

On peut returner les modalites de cette fonction 
d'asservissement par les regies suivantes : 

si Fasser < Fconsig, alors Fasser est augmentee 
(avec application des pentes et limites mentionnees 
ci-devant) ; 

si Fasser > Fconsig, alors on teste la valeur de 
Fconsig : 

si Fconsig = Fbase (fin d'activite confirmee), 

alors Fasser descend vers Fbase ; 

si Fconsig * Fbase, alors on teste Plateau : 

si Plateau = 1 (trou respiratoire), alors Fas- 
ser n'est pas modifiee (plateau) ; 
si Plateau = 0 (fin ou baisse d'activite), 
alors Fasser descend vers Fconsig. 

On a schematise sur les figures 5 a 7 divers resul- 
tats experimentaux obtenus par la mise en oeuvre de 
I'invention. 

Ces figures illustrent les variations de Fasser sous 
dtverses conditions de variation de information Fcon- 
sig. 

Sur la figure 5, avant la detection d'une activite par 
Tun des capteurs, on a Plateau = 0. Ensuite, Fasser tend 
a rejoindre la valeur indiquee par Fconsig ; Plateau est 
alors a 1 (passage a la case situee 2e ligne, 2e colonne 
de la matrice de la figure 4). Au moment de la diminution 
temporaire ("trou d'information") de Fconsig, Plateau = 
1 et la frequence d'asservissement conserve la valeur 
atteinte au moment du croisement des frequences 
Fconsig et Fasser. 

La figure 6 illustre le comportement de Fasser du- 
rant une phase de RECUP pr6c6d6e par une periode 
d'EXER : la frequence d'asservissement ptesente un 
plateau avant de decroTtre vers la frequence indiquee 
par le capteur. 

La figure 7 illustre la cas d'une reprise d'activite 



apres une phase de RECUP : dans ce cas, la variable 
Plateau prend la valeur 0 (passage a la case situee 1 re 
ligne, 2e colonne de la matrice de la figure 4) afin de 
permettre a la frequence d'asservissement de rejoindre 
5 la frequence indiquee par le capteur. 



Revendications 

w 1 , Un dispositif medical implantable actif, notamment 
- un stimulateur cardiaque, susceptible d'un fonction- 
nement asservi par pilotage d'au moins une fonc- 
tion du dispositif, notamment d'une frequence de 
stimulation cardiaque, par au moins un parametre 

15 physiologique, ce dispositif comportant : 

au moins un capteur d'effort, mesurant un pa- 
rametre a preponderance physiologique et de- 
livrant un signal fonction de I'effort developpe 

20 par un patient porteur du dispositif, 

au moins un capteur d'activite, en particulier un 
capteur a faible temps de reponse mesurant un 
parametre a preponderance physique, et 
des moyens selecteurs de I'un ou I'autre des 

25 capteurs, fonctionnant en reponse aux signaux 

de chacun de ces capteurs, 

caracterise en ce que les moyens selecteurs : 

30 . analysent periodiquement la sequence relative 
des changements d'etats successifs de ces 
capteurs en fonction de criteres predetermines 
intrinseques au dispositif, et 
selectionnent I'un ou I'autre des capteurs en 

35 fonction du resultat de cette analyse, 

de maniere a r6aliser, a un moment donn6, un 
asservissement respectant au plus pres la phy- 
siologie du patient correspondant a son niveau 
d'activite et d'effort a cet instant donne. 

40 

2. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 1, dans lequel chacun des capteurs est 
susceptible d'au moins trois etats distincts (RE- 
POS, EXER, RECUP) fonction de I'activite detectee 
45 par le parametre mesur6 par ce capteur, ces trois 
etats correspondant respectivement a une phase 
de repos, une phase d'exercice et une phase de re- 
cuperation. 

50 3. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 2, dans lequel le capteur passe a I'etat (RE- 
POS) correspondant a la phase de repos lorsque le 
parametre mesure est interieur a un seuil predefini. 

55 4. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 2, dans lequel le capteur passe a I'etat 
(EXER) correspondant a la phase d'exercice lors- 
que le parametre mesure est sup6rieur au seuil pr6- 
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defini et croissant ou stable. 

5. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 2, dans lequel le capteur passe a l'6tat (RE- 
CUP) correspondant a la phase de recuperation s 
lorsque le parametre mesure est superieurau seuil 
pr6d6fini et strictement d6croissant. 

6. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 1 , dans lequel les moyens s6lecteurs com- 10 
parent entre eux les etats pris par les deux capteurs 
respectifs a un meme cycle de mesure donne et as- 
socient a chaque combinaison possible d'6tats une 
valeur de consigne (Fconsig) pilotant le fonctionne- 
ment asservi du dispositif. 15 

7. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 6, comportant en outre des moyens de con- 
trole crois6 des indications des capteurs, pour com- 
parer I'etat (EXER ou RECUP) determine par le si- 20 
gnal du capteur d'activite et ce meme etat d'activite 

tel que determine par le signal du capteur d'effort, 
et pour mettre fin au fonctionnement en mode as- 
servi en cours en cas de non-concordance. 

25 

8. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 7, dans lequel les moyens de controle croi- 
s6 mettent fin au fonctionnement asservi en cours 
lorsque ladite non-concordance est constatee pen- 
dant un temps supSrieur a une dutee pr6d6termi- 30 
nee, ou apres un nombre d'iterations de I'etape de 
comparaison sup6rieur a une valeur pted&ermi- 
n6e. 

9. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 35 o 
dication 1 , comportant en outre des moyens de pro- 
tection centre les ruptures d'information, propres a 
op6rer une discrimination entre une baisse ou fin 
d'activite et une baisse erratique du signal d'infor- 
mation delivre par I'un ou I'autre des capteurs et qui 40 
ne resulte pas d'une baisse d'activite. 

10. Le dispositif medical implantable actif de la reven- 
dication 9, dans lequel les moyens de protection 
contre les ruptures d'information maintiennent 45 
constante, encasde baisse momentan6e d'activite, 

la valeur (Fasser) de ladite fonction pilotant le fonc- 
tionnement asservi du dispositif. 

11. Le dispositif medical implantable actif de la reven- so 
dication 10, dans lequel les moyens de protection 
contre les ruptures d'information mettent en oeuvre 
une variable d'etat binaire determined : d'une part 
par le resultat d'une comparaison entre la valeur 
(Fasser) de ladite fonction pilotant le fonctionne- 55 
ment asservi du dispositif et une valeur de consigne 
(Fconsig) de cette meme fonction ; d'autre part par 

la valeur anterieure de la variable d'6tat ; et en der- 



nier lieu par les etats des deux capteurs. 
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MIX AGE CAPTEURS 



I 



PENTES ET LIMITES 



-130 



-140 
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